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 ١              
 
ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺷﺠﺮﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺩﺭ ﻫﻤﺪﺍﻥ
 
 ∗∗، ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻫﺎﺷﻢ ﺯﺍﺩﻩ ﭼﺎﻟﺸﺘﺮﻱ∗ﺩﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻮﺭ ﺟﻌﻔﺮﻱ
 
























ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﺣﺴـﻲ ﻋﺼـﺒﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ 
 ﺭﻙ ﻭ ﺗﻤﺎﻳـــﺰ ﮔﻔـــﺘﺎﺭﻱ ﺍﺳـــﺖ ﻛـــﻪ ﺑﺎﻋـــﺚ ﻛـــﺎﻫﺶ ﺩ 
 
ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ . ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
  ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺑـﻪ ﺣـﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ 
 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺶ ﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﺣﺴـﻲ ﻋﺼـﺒﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺭﺍﻳﺠﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﻙ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﮔﻔﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎ    ﻛـﺎﻫ 
  ﺩﺭﺻـﺪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ٠٥ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ٠٠٠١ ﺩﺭ ١ﻭﻗـﻮﻉ ﺁﻥ . ﺩﺭﺟـﺎﺕ ﻣـﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
.  ﺑﻪ ﺍﺭﺙ ﻣﻲ ﺭﺳﻨﺪﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﻫـﺎﻱ ﺍﺭﺛـﻲ ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺪﺭﻭﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮﺏ % ٠٨ﺣـﺪﻭﺩ . ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ٣١ﺭﻭﻱ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ ( ﮔﭗ ﺟﺎﻧﻜﺸﻦ ﺑﺘﺎﺩﻭ  )٦٢ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﺧـﻴﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﮊﻥ ﻛﺎﻧﻜﺴﻴﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺷﺠﺮﻩ ﻧﺎﻣﻪ . ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﻏـﻴﺮ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻣﻲ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮﺏ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎﺳﺖ 
ﺍﻳـﻦ ﻧﻮﻉ ﺍﺯ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺫﻳﻘﻴﻤﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳـﻚ ﻋﻀـﻮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺩﺭ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﮊﻧﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺍﺗـﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻧـﻴﺰ ﻧﺤـﻮﻩ ﺗـﻮﺍﺭﺙ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺩﻫﺪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻣـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺸﻐﻮﻝ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ٠٣ﺎﺭﻱ ﻣـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺁﻣ ـ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﺎﻥ . ﺑﺎﻏﭽـﻪ ﺑـﺎﻥ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺳﭙﺲ ﻃﻲ .  ﺩﺳﻲ ﺑﻞ ﺑﻮﺩ٠٤ﺶ ﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎﻫ . ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷـﺪ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺷﺠﺮﻩ ﻧﺎﻣﻪ . ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬـﺮﻩ ﺑـﻪ ﭼﻬﺮﻩ ﺑﺎ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ . ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﻮﺍﺭﺙ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺍﺯ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫـﺎ ﺭﺳﻢ ﺷﺪ 
ﻫـﺎﻱ ﺁﻣـﺎﺭ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺠـﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠـﻴﻞ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﻭ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻤـﻚ ﺭﻭﺵ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺩﺭ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﻧﻘﺶ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫﺎﻱ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻭ ﺗﻌﻠﻖ ﺍﻳﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﻮﺍﺭﺙ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ . ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫـﺎﻱ ﻭﺍﻟﺪﻳـﻦ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺣﺪﻭﺩ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ % ٠٩
 .ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 








































ﻭ ﻓـﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﺭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪﻩ 
 ﺍﺧــــ ــﺘﻼﻻﺕ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃــــ ــﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠــــ ــﻪ . ﻣــــ ــﻲ ﮔــــ ــﺮﺩﺩ 
ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﻃﺒﻖ . ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳـﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣﻮﺟـﻮﺩ، ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻨﻮﺍﻳﻲ، ﮔﻔﺘــــﺎﺭﻱ 
ﻭ ﻛﻼﻣـﻲ ﺭﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑـﺮﻧﺪ، ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣﻘﺎﺭﺑﺘـﻲ، ﻓﻠـﺞ، ﺻـــﺮﻉ، 
ﻧـــﺎﺑﻴﻨﺎﻳـﻲ، ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰﻱ، ﺩﻳﺴـﺘﺮﻭﻓﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻭ ﺍﺳـﻜﻠﺮﻭﺯ 
 ﺗﻮﻟﺪ ٠٠٠١ ﺩﺭ ١ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ (. ٦)ﻣﺎﻟﺘﻴـﭙﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 ﺩﺭﺻــﺪ ﻫﻤ ــﻪ ﻧﺎﺷ ــﻨﻮﺍﻳﻲ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﻭﺭﺍﻥ ٠٥ﺯﻧ ــﺪﻩ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ، 
 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻣــ ـــﻮﺍﺭﺩ ٠٣ﻛﻮﺩﻛ ــﻲ ﻋﻠ ــﺖ ﮊﻧﺘﻴﻜــ ــﻲ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ ﻭ 
ﺍﺯ ﺑﻴﻦ (. ٤)ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﻧـﻴﺰ ﻫـﻴﭻ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻱ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ 
ﻣـــــﻮﺍﺭﺩ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺩﻭ ﺳﻮﻡ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮﺏ، ﺣـــﺪﻭﺩ ﻳﻚ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑــــﻪ ٢ﺳـــــﻮﻡ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣـﻲ ﻏﺎﻟـﺐ ﻭ ﺣـﺪﻭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﺧـﻴـــﺮ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻛـﻪ (. ١)ﺘﻨـــﺪ ﺟـﻨﺲ ﻫﺴ ـ
 ﻛﻪ 2BJGﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﻛﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺛﻲ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻫﺎﻱ 
 ﻛــ ـــﺪ ﻣ ــﻲ ﻛ ــﻨﺪ، ٣١ ﺭﺍ ﺭﻭﻱ ﻛ ــﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ 62 nixennoc
 ﺑـﻪ ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳـــﮕـﺮ ﺍﻳـﻦ ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎ (. ٢)ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻧﺎﺷـﻨـــﻮﺍﻳﻲ ﻫـﺎﻱ ﻏـﻴﺮ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻣﻲ ﺑــــﺎ ﺍﻟﮕـﻮﻱ ٠٥
 ﺏ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻛــﻮﺩﻛـــﻲ ﺭﺍ ﻣﻮﺟـــﺐ ﺍﺗــــﻮﺯﻭﻣـــﻲ ﻣﻐﻠــــــﻮ
ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ ﺟﻬﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ (. ٥،٣)ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻧﺪ 
 ﻋﻠــﺖ ﻧﺎﺷــﻨﻮﺍﻳﻲ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣــﺎﻝ ﻣﻐﻠــﻮﺏ ﺩﺭ ﻣــﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳــﺘﺮﺍﻧﻪ
 (.٩)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺩﺭ ﻣﺸـﺎﻭﺭﻩ ﮊﻧﺘـﻴﻚ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧـــﻮﺍﺩﻩ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺣﺪﺍﻗـﻞ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳـﻚ ﻓـﺮﺩ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺩﺍﻧﺴـﺘﻦ ﺍﻟﮕـﻮﻱ ﺗﻮﺍﺭﺙ 
ﺎﺭﻱ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺭﻳﺴﻚ ﻋـــﻮﺩ ﺑﻴﻤ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻣﻬـﻢ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ . ﺩﺭ ﺧﻄـﺮ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎﻱ ﺷـﺎﻳﻊ ﻫـﺮ ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺍﺯ ﻛﺸـــــﻮﺭ ﺩﺭ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺑ ـﺎ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪﻑ . ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺛﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻧﺪ 
ﺍﺧـﻴﺮ ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﺗﺎ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻗﺪﻡ، ﺭﺍﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﻮﺍﺭﺙ 
  ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻴﻖ .ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻌﻴﻦ ﺳﺎﺯﻳﻢ
 
 ﺷﺠﺮﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ  ﺍﻟﮕﻮﻱ   ﻧﻤﻮﺩﻥ   ﻣﺸﺨﺺ  ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿـﺮ 
 ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﺣﺴـﻲ ﻋﺼـﺒــــﻲ ﺩﺭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻳـﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﻧﻘ ــﺶ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻓﺎﻣﻴﻠ ــﻲ ﻭ . ﻋﻀ ــﻮ ﻣﺒ ــﺘــﻼ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﻳـــﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﻇﻬﻮﺭ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺛﻲ 
 .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺮ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻭ ﺗﺤــﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿ ـ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻛﻠـﻴﻪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ . ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻛﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﻓـــــﺮﺯﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻱ ﻣﺸﻐﻮﻝ ﺑﻪ 
. ﺗﺤﺼـﻴﻞ ﺩﺭ ﻣﺮﻛـﺰ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﺎﻥ ﺑﺎﻏﭽـﻪ ﺑـﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﺋﻴــــﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ 
ﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺴ. ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮﺩ 
ﭘﺲ ﺍﺯ .  ﺩﺳﻲ ﺑﻞ ﺑﻮﺩ ٠٤ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﺁﻧﻬــﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻫـﺎﻱ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗـﻲ ﻭ ﺣـﺬﻑ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
 ٠٣ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ،  ﺗــــﻌﺪﺍﺩ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻛﻠـﻴــــﻪ ﻣـﺮﺍﺣﻞ ﺑـﺎ ﻣﺠﺮﻳﺎﻥ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ 
 .ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﺍﺣﺪﻫــﺎﻱ ﺁﻣـــــﺎﺭﻱ، ﺍﻃﻼﻋــﺎﺕ ﭘــﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﻴﻴــﻦ ﻭ 
ﻣـ ــﺮﺑﻮﻁ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﻮﻉ ﻧﺎﺷ ــﻨﻮﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﭘ ــﺮﻭﻧﺪﻩ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻣ ــﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳـــــﻦ ﻣــﺮﺣﻠﻪ ﺑــﺎ ﭘـــﺰﺷــﻚ . ﺍﺳــﺘﺨــــﺮﺍﺝ ﮔــﺮﺩﻳﺪ
ﺳﭙﺲ . ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﮔﻮﺵ ﻭ ﺣﻠــــﻖ ﻭ ﺑﻴﻨــــﻲ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺷـــﺪ 
ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕـﻲ ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓـﺘــــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﻛـــــﺰ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ـﺎﻥ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﻧـــﻮﺑﺘ ــﻲ ﻭ ﺟــﺪﺍﮔﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺧ ــﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻳﺸ ــــ ـ
ﺩﺭ ﺍﻳـــــﻦ ﻣﻼﻗـﺎﺕ ﺣﻀـﻮﺭﻱ ﺑـﺎ . ﻣـــﻼﻗـﺎﺕ ﮔﺬﺍﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ
ﺍﺳــﺘﻔـــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣﺼـــــﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬـــ ــﺮﻩ ﺑ ــﻪ ﭼﻬــ ــﺮﻩ ﻭ ﭘ ــﺮ 
ﻧﻤـﻮﺩﻥ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣـــــﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻭ 
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺍﺯ ﻗﺒـﻴﻞ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﻧﻮﻉ 
 ﺗﻌﻠــــﻖ ﺍﻳﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫــــﺎﻱ ﻓﺎﻣﻴــــﻠـﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻭ 




































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٣
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻧﻮﻉ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻭ ﺗﻌﻠﻖ ﻭ  :١ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
                   ﻋﺪﻡ ﺗﻌﻠﻖ ﺍﻳﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ
 
 ﻧﻮﻉ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ               ﻏﻴﺮ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﺟﻤﻊ
 ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ٢١                                 ٥١ ٧٢
 ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ١                                    ٢ ٣
 ﺟﻤﻊ ٣١                                  ٧١ ٠٣
 
 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﺧﺎﻃـﺮ ﻣـﺮﺯﻫـــﺎﻱ ﻧﮋﺍﺩﻱ، ﻣـﺬﻫﺒﻲ، ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲ ﻭ ﺍﻣﺜـﺎﻟﻬﻢ 
ﺮ ﺗﻮﺍﻟﺪ ﻭ ﺗﻨـــﺎﺳﻞ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺰﺭﮒ ﻣﺠﺎﻭﺭﺷـﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻈ 
ﺷـﺠﺮﻩ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎﻱ ﻫـﺮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺭﺳﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ . ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﻧـﺪ 
، ﺍﻟﮕﻮﻱ (٨)ﺑـــــﺎ ﺍﺳﺘﻔـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
 .ﺗﻮﺍﺭﺙ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
 ﺩﺭ ﻣـــــﺮﺣﻠﻪ ﺁﺧـــــﺮ ﺍﻃﻼﻋـــــﺎﺕ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳــــــﺘﻲ ﺍﺯ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔـــــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ 
ﻣـﺎﺭ ﺗﻮﺻـﻴـــﻔﻲ ﺩﺳـﺘﻪ ﺑـﻨﺪﻱ ﻭ ﺳـﭙﺲ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺠـــــﺰﻳﻪ ﻭ ﺁ
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺑﺤﺚ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
%( ٠٩) ﻣﻮﺭﺩ ٧٢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ٠٣ﺍﺯ ﺗﻌـﺪﺍﺩ 
 ٧١ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺁﻥ ﻋﻤــــﺪﺗـﺎﹰ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻓﺎﻣﻴﻠـﻲ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻣ ــﺘﻌــــﻠﻖ ﺑ ــﻪ ﺟﻮﺍﻣـﻊ ﺍﻳﺰﻭــﻟﻪ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳــﻲ %( ٦٥/٦)ﺧــﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
%( ٣٤/٣) ﻣـﻮﺭﺩ ٣١ﺑــــــﻮﺩﻩ ﻭ ( ﺭﻭﺳـﺘﺎﻫﺎﻱ ﻛﻮﭼـﻚ ﺩﻭﺭ)
 ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻨﺪﻱ ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ . ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺷﻬﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫـﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧـــــﻮﻉ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
 ﻏﺎﻟــﺐ. ﺟـــــﻮﺍﻣﻊ ﺍﻳﺰﻭــﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜــﻲ ﻧﺸــــــﺎﻥ ﻣــﻲ ﺩﻫــﺪ 
ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﺭﻭﺳـﺘـﺎﻳﻲ ﻣـــﻮﺭﺩ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻩ ﺍﺯ ﻣـــﺮﻛﺰ ﺑـﻪ ﺧﺎﻃـﺮ ﻣﺸـﻜﻞ ﺷـﻨـﻮﺍﻳﻲ ﻓـــــﺮﺯﻧﺪ ﻭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩ 
ﺻﺪ ﺩﺭ ﺻﺪ ﺷﺠﺮﻩ . ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﺎﻥ ﺑـﻪ ﺷـﻬــــﺮ ﻛـﻮﭺ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ 




 ﻣـﻮﺭﺩ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳـــﻲ ﻛــﻪ ﺩﺭ ٠٣   ﺍﺯ ﻣﺠﻤــﻮﻉ 
ﻣﺪﺭﺳـﻪ ﺑﺎﻏﭽـﻪ ﺑـﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻥ ﻫﻤـﺪﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ 
ﺝ ﻫــﺎﻱ ﻓﺎﻣﻴﻠ ــﻲ ﺣﺎﺻــﻞ ﺍﺯﺩﻭﺍ%( ٠٩) ﻣــ ـــﻮﺭﺩ ٧٢ﮔﺮﻓﺘ ــﻨﺪ، 
 ﺩﺭﺻــﺪ ﻣﺒ ــﺘﻼﻳﺎﻥ ﺍﻟﮕــﻮﻱ ﺗ ــﻮﺍﺭﺙ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣ ــﻲ ٠٠١ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ ﻭ 
ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺍﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ . ﻣﻐﻠـﻮﺏ ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﺍﺩﻧـﺪ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٠٨ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﻛﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﻮﺍﺭﺙ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮﺏ ﺭﺍ ﺗﺎ 
ﺑﻪ ( ٧) ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ٠٢ﻭ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣـﻲ ﻏﺎﻟـﺐ ﺭﺍ ﺗـﺎ 
 ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻠﻖ ﺩﻟـﻴﻞ ﻓــــﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫـﺎﻱ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﺭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ 
 ﺑـــﻴﺶ ﺍﺯ ﻧﻴﻤــــــﻲ ﺍﺯ ﺧـ ــﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫـــﺎﻱ ﻣـ ــﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـــﻲ ﺑـ ــﻪ 
 ﻧﻮﻉ ﻛﺮﻱ ﺑﺎ ٨١ ﺗﺎ ٦١.ﻤﻌﻴـﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺟ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻛﻞ ٠١ﺍﻟﮕـــــﻮﻱ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣـﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻧﺎﻗﻠﻴـﻦ ﻫـﺘﺮﻭﺯﻳﮕﻮﺕ ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﭼـﻨﺪ ﺷـﻜﻞ ﻛـﺮﻱ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﻱ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
. ﺭﺻـﺪ ﻓـﺮﻡ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣـﺎﻝ ﻣﻐﻠـﻮﺏ ﻧﺎﺷـﻨﻮﺍﻳﻲ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺩ
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻧﻘـﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎﻱ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﺍﻧـــ ــﻮﺍﻉ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣـــ ــﻲ ﻣﻐﻠـــ ــﻮﺏ ﺣﻜﺎﻳـــــﺖ ﺍﺯ ﻣﺸـــ ــﺎﺑﻬﺖ 
ﺍﮔﺮ ﺟﻬﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻨﻮﻉ ﮔﺰﺍﺭﺵ . ﮊﻥ ﻫـﺎﻱ ﺟﻬـﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻤـﺪﺍﻥ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺎﻗﻞ 
 ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺯﻳـﺮﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺟﻬـﺶ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻓـﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ 
ﺍﻣﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﻧﺎﺷﻨﻮﺍﻳﻲ ﺩﺭ . ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﺟﻤﻌﻴـــﺖ ﻣـــﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـــﻲ، ﺩﺭ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﻫـــﺎﻱ ﻓﺎﻣﻴﻠـــﻲ ﻭ
ﺍﻳﺰﻭـﻟﻪ ﻫـﺎﻱ ﮊﻧﺘﻴﻜـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺗﻨﻮﻉ ﮊﻥ ﻫﺎﻱ ﺟﻬﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺍﻟﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺑـﺎﻻ ﻧـﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﻟﺰﻭﻡ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺩﺭ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻮﻟـﺪ ﻭ ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑـﺎﺭ ﺗﻮﻟـﺪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ 
ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺣـﺎﻝ ﺍﻳـﻦ . ﻣﻌﻠــــﻮﻝ ﻛﻤـﻚ ﺑﺰﺭﮔـﻲ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺑـﻮﺩ 
ﻧــﺘﺎﻳـــﺞ ﺑــﺎ ﺁﻧـــﭽــﻪ ﺗـــﻮﺳــﻂ ﻫﺎﺷــﻢ ﺯﺍﺩﻩ ﭼﺎﻟﺸــﺘﺮﻱ ﻭ 
. ﺑ ــﻪ ﺩﺳــﺖ ﺁﻣ ــﺪﻩ ﺍﺳــﺖ ﻧ ــﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ ﺩﺍﺭﺩ ( ٣)ﻫﻤﻜ ــﺎﺭﺍﻥ 
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 ﻪﺑ ﺪﻧﺩﺍﺩ ﻡﺎــــﺠﻧﺍ ﻥﺍﺮـﻬﺗ ﻥﺎــــﺑ ﻪـﭽﻏﺎﺑ ﻪــــﺳﺭﺪﻣ ﻥﺎﻳﺍﻮﻨـﺷﺎﻧ
 ﺯﺍ ﺶﻴــﺑ ﻥﺍﺰـــﻴــﻣ٧٠ ﺩﺍﺪــﻌﺗ ﺭﺩ ﻲﺘﻴــﺳﻮﮕﻳﺯﻮﻤﻫ ﺪــﺻﺭﺩ  
 ﻥﮊ ﺯﺍ ﻩﺪـــ ـــــﻣﺁ ﺖــ ــﺳﺩ ﻪــ ـــــﺑ ﻱﺎــ ـــــــﻫ ﻥﻮﻴــ ــﺳﺎﺗﻮﻣ 
Connexin 26 ﺎــ ﺑ ﻂﺒــ ﺗﺮﻣ ﻱﺎــ ــــﻫ ﻥﮊ  ﺯﺍ ﻲــﻜــﻳ ﻪــﻛ 
 ـﻣﻭﺯﻮﺗﺍ ﻲﺛﺭﺍﻮــــﺗ ﻱﻮــﮕﻟﺍ ﺎﺑ ﻲﻣﺭﺪﻨـﺳ ﺮﻴـﻏ ﻲﻳﺍﻮﻨـﺷﺎـﻧ ﻝﺎــ
ﺪﻨﺘﻓﺎﻳ ﺖﺳﺩ ﺖـﺳﺍ ﺏﻮـﻠﻐﻣ. 
 ﺩﺎﺠـﻳﺍ ﺭﺩ ﻲﻠﻴﻣﺎﻓ ﻱﺎﻫ ﺝﺍﻭﺩﺯﺍ ﺮﺛﺆﻣ ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ      
 ﺯﺍ ﺶﻴﭘ ﻲﻜﻴﺘﻧﮊ ﻩﺭﻭﺎــﺸﻣ ،ﻲﺛﺭﺍ ﻱﺎﻫ ﻲﻳﺍﻮﻨﺷﺎﻧ ﺪﻳﺪـﺟ ﺩﺭﺍﻮﻣ
 ﻱﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺍﺮﻳﺯ ،ﺪﻨﻛ ﻲﻣ ﺍﺪﻴﭘ ﻲﺷﺯﺭﺍ ﺎﺑ ﺭﺎﻴﺴﺑ ﻩﺎﮕﻳﺎﺟ ﺝﺍﻭﺩﺯﺍ
 ﻲﻜﻴﺘﻧﮊ ﻱﺎﻫ ﻲﻳﺍﻮﻨﺷﺎﻧ ﺯﻭﺮﺑ ﺶﻫﺎـﻛ ﻩﺍﺭ ﻦـﻳﺮﺗﺮﺛﺆـﻣ ﻭ ﻦـﻴﻟﻭﺍ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ. 
 ﺯﺍ ﻦﻴﻨﭼ ﻉﻮـﻗﻭ ﺯﺍ ﻱﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ ﺰﻴـﻧ ﻱﺩﺎـﺼﺘﻗﺍ ﻩﺎـﮔﺪﻳﺩ
ﻲﻳﺎﻫ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ  ﺯﺍ  ﻑﻼـﺗﺍ ﻭ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻑﺮﺻ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ  
 
 ﻲــﺸﺨﺒﻧﺍﻮﺗ ﻭ ﻲــﺑﺎﻳﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﺮﻴــﮔﻮﻠﺟ ﺩﻮــﺷ ﻲــﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴــﺑ 
ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ. 
 
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ: 
 ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﻛﺮـﺳ ﺯﺍ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ . ﺭﺎﻳﺩﺎﺘﺳﺍ ﻥﺎﻴﻤﺷﺎﻫ ﺯﺎﻧﺮﻓ ﺮﺘﻛﺩ
 ﻛ ﻥﺍﺪﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ ﻲﻨﻴﺑ ﻭ ﻖـﻠﺣ ﻭ ﺵﻮـﮔ ﻩﻭﺮـﮔ ﻲﻃ ﺭﺩ ﻪ
 ﺯﺍ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻭ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﻪﺋﺍﺭﺍ ﻱﺪﻨﻤﺷﺯﺭﺍ ﻱﺎـﻫ ﻩﺭﻭﺎـﺸﻣ ،ﺡﺮـﻃ ﻡﺎـﺠﻧﺍ
 ﻪﻛ ،ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩ ﺯﺭﻭﺭﺎﻛ ،ﺎﻴﻧﺯﻭﺮﻴﭘ ﺎﺴﻳﺮﭘ ﺮﺘﻛﺩ ﻢﻧﺎـﺧ ﺭﺎﻛﺮـﺳ
 ﻭ ﺮﻜــﺸﺗ ،ﺪــﻧﺩﻮﻤﻧ ﻲﻧﺎﻳﺎــﺷ ﻱﺭﺎــﻜﻤﻫ ﺎــﻫ ﻩﺩﺍﺩ ﻱﺭﻭﺁ ﺩﺮــﮔ ﺭﺩ
 ﺩﺩﺮـﮔ ﻲـﻣ ﻲـﻧﺍﺩﺭﺪﻗ . ﻥﻻﻮﺌﺴﻣﺯﺍ ﻢﻴﻧﺍﺩ ﻲﻣ ﻡﺯﻻ ﺩﻮﺧ ﺮـﺑ ﻦـﻴﻨﭽﻤﻫ
ﺭﺍﺩﺍ ﺭﺩﺎــﻛ ،ﻥﺍﺪــﻤﻫ ﻲﻳﺎﻨﺜﺘــﺳﺍ ﺵﺯﻮــﻣﺁ ﺰــﻛﺮﻣ ﻲــﺷﺯﻮﻣﺁ ﻭ ﻱ
 ﻭ ﺰـﻳﺰﻋ ﻥﺎﻳﺍﻮﻨـﺷﺎﻧ ﻪﻴــ ﻠﻛ ﺰﻴــ ﻧ ﻭ ﺮﻬـﺷ ﻦــﻳﺍ ﻥﺎــ ﺑ ﻪــﭽﻏﺎﺑ ﻥﺎﻳﺍﻮﻨـﺷﺎﻧ 
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